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Introdução:  a  otite média  com  efusão  é  uma  patologia muito  comum  na  infância, 
sendo a causa mais  frequente de hipoacúsia nas crianças. O  rastreio  sistemático em 
recém‐nascidos poderá contribuir para prevenir as suas repercussões  tardias sobre a 
audição.  Um  dos  métodos  de  diagnóstico  de  otite  média  com  efusão  é  a 
timpanometria, exame que pode ser integrado no rastreio auditivo neonatal universal.  
Objectivos:  estimar  a  prevalência  de  otite média  com  efusão  em  recém‐nascido  no 
primeiro mês de vida, determinar a curva timpanométrica mais frequente em recém‐
nascidos  e  verificar  se existem diferenças de prevalência entre  sexos  e nos ouvidos 
direito e esquerdo. 
Material  e  métodos:  estudo  prospectivo  sequencial  de  todos  os  recém‐nascidos 
submetidos  ao  rastreio  auditivo  neonatal  universal  no  Hospital  Amato  Lusitano, 
Castelo  Branco,  entre  os  dias  23  de  Outubro  de  2009  e  26  de  Janeiro  de  2010. 
Avaliaram‐se 2 grupos de  crianças: grupo A  composto por 86  timpanogramas de 47 
recém‐nascidos com idades compreendidas entre 1 e 29 dias, e grupo B composto por 
27  timpanogramas de 14  lactentes com  idades compreendidas entre 38 e 95 dias. A 
timpanometria foi efectuada com o impedanciómetro MADSEN Zodiac 901 Middle‐Ear 
Analyzer  (GN  Otometrics,  Traastrup,  Dinamarca),  com  uma  sonda  de  226  Hz  de 
frequência.  
Resultados: no grupo A, a prevalência de otite média com efusão avaliada pela curva 
timpanométrica de  tipo B  foi de 12,8%  (intervalo de  confiança 95%: 5,7–19,9%). No 




estatisticamente  diferente  (p=0,73).  Também  não  se  observaram  diferenças 
estatisticamente significativas na prevalência de otite média com efusão entre sexos 
(p=0,15),  nem  entre  o  ouvido  direito  e  o  ouvido  esquerdo  (p=0,75).  A  curva 
timpanométrica  mais  frequentemente  observada  nos  recém‐nascidos  e  lactentes 
incluídos neste estudo foi a de tipo A.  
Conclusão: a otite média  com efusão é uma patologia  frequente em  lactentes,  com 
uma prevalência de 12,8% nos  recém‐nascidos. A  timpanometria pode  ser aliada ao 















one  of  the most  frequent  causes  of  hearing  loss  in  children.  It  is  thought  that  the 
systematic  screening  of  the  newborn may  contribute  to  the  prevention  of  its  late 
auditory complications. One of the diagnostic methods of otitis media with effusion is 
tympanometry, an exam which may be  integrated  in  the universal neonatal hearing 
screening. 
Objectives:  to estimate  the prevalence of otitis media with effusion  in  the newborn 
during the first month of life, to determine the most frequent tympanometric curve in 
newborns  and  to  verify  the  existence  or  absence  of  differences  in  the  prevalence 
between genders and between the right and left ear. 
Materials  and Methods:  sequential  prospective  study  of  all  newborns  submitted  to 
the  universal  neonatal  hearing  screening  at  the  Amato  Lusitano  Hospital,  Castelo 
















Conclusion:  otitis  media  with  effusion  is  a  frequent  finding  in  infants,  with  a 
prevalence of 12.8%  in newborns.  It might be useful to combine tympanometry with 





































































com  o  aparecimento  de  um  derrame  purulento,  seroso, mucoso  ou misto  (1),  sem 




Os  principais  sinais  e  sintomas  da OME  podem  agrupar‐se  em  três  grupos:  1) 
auditivos, onde  se  inclui a hipoacúsia e os acufenos; 2)  vestibulares,  levando a uma 
perda  do  equilíbrio  com  maior  propensão  para  quedas;  e  3)  problemas  de 
desenvolvimento (1). Estes últimos são secundários à hipoacúsia, e caracterizam‐se por 
interferência  na  recepção  e  interpretação  dos  sons,  na  fala,  nas  capacidades 
cognitivas, de leitura, entre outras (1‐3,6). 
Vários  estudos  demonstraram  que  a  incidência  de  patologia  do  ouvido médio 
tem  vindo  a  aumentar  em  crianças  pequenas,  e  estima‐se  que  entre  70  a  90%  das 
crianças  tenham OME antes dos 5 anos de  idade, a maioria entre os 6 meses e os 4 
anos de  idade, e que mais de 50%  irão desenvolvê‐la no primeiro ano de vida (2,6,7). 
Para  tentar detectar e  tratar estes problemas o mais precocemente possível,  foram 
implementados em vários países programas de  rastreio auditivo  (8‐10). Em Portugal, 






Existem  vários métodos  para  diagnosticar  uma OME:  a  otoscopia,  a  otoscopia 





OME.  Segundo  outros  estudos,  o  melhor  método  diagnóstico  é  a  otoscopia 
pneumática,  com  94%  de  sensibilidade  e  80%  de  especificidade  (2,3,13,14).  No 
entanto, tendo a timpanometria a mesma sensibilidade, sendo um procedimento não‐
invasivo  e  que  não  exige  a  participação  activa  do  indivíduo,  torna‐se  o  método 









recém‐nascidos  (RN)  para  que  se  possa  intervir  adequadamente  e  tão  cedo  quanto 
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possível  de  modo  a  prevenir  ou  minorar  as  consequências  negativas  no 
desenvolvimento cognitivo, pessoal e social da criança. 
Assim  sendo,  este  trabalho  teve  como  objectivo  primordial  determinar  a 
prevalência  neonatal  de  OME  na  área  de  referimento  do  Hospital  Amato  Lusitano 
(HAL), Castelo Branco, por análise de timpanometria realizada no momento em que os 
RN  foram  submetidos  ao  RANU.  Adicionalmente,  calculou‐se  qual  a  curva 
timpanométrica mais frequente neste escalão etário e compararam‐se as prevalências 



















Estudo  prospectivo,  sequencial,  de  todos  os  RN  e  lactentes  submetidos  ao 
RANU no HAL, entre os dias 23 de Outubro de 2009 e 26 de Janeiro de 2010. Todos os 
timpanogramas  foram  feitos  pela mesma  Técnica  de  Audiologia  do  HAL,  sendo  os 
relatórios anonimizados para efeito deste estudo. Os dados demográficos  recolhidos 
incluíram a  idade e o sexo, sendo a  idade calculada em dias à data da  realização do 
timpanograma. Os dados referentes a crianças que fizeram os timpanogramas antes e 
depois dos 30 dias de vida  foram analisados em grupos diferentes,  respectivamente 

















































Os  timpanogramas  foram realizados com o  impedanciómetro MADSEN Zodiac 
901 Middle‐Ear Analyzer (GN Otometrics, Traastrup, Dinamarca) – ver figura 7 –, com 




















A  coorte  de  estudo  incluiu  61  lactentes  (28  do  sexo  feminino  e  33  do  sexo 
masculino),  que  nasceram  no  HAL  entre  os  dias  6  de  Setembro  de  2009  e  20  de 
Dezembro de 2009, correspondendo a um total de 122 ouvidos inicialmente testados. 
As  idades  dos  lactentes  no momento  da  avaliação  variaram  entre  1  dia  e  29  dias 
(média ± desvio‐padrão: 11 ± 10 dias) no grupo A (n=47; 26 de sexo masculino) e entre 
38  e  95  dias  (média  ±  desvio‐padrão:  56  ±  14  dias)  no  grupo  B  (n=14;  7  de  sexo 
masculino). 













Idade (dias)  Sexo Ouvido Direito Ouvido Esquerdo 
1  F  D A 
2  F  A A 
2  F  D 
2  F  A A 
2  F  D A 
2  F  A A 
2  M  D A 
2  M  A A 
2  M  B B 
2  M  B D 
2  M  A D 
3  F  A B 
3  F  A A 
3  F  A A 
3  F  A A 
3  M  A D 
3  M  A  
3  M  A D 
3  M  B 
4  F  A A 
4  F  A A 
4  M  D D 
4  M  B 
5  M  B 
6  M  A  
7  M  A A 
10  F  A D 
13  M  A A 
13  M  A A 
15  F  A D 
16  M  A A 
17  M  A  
18  M  A A 
19  M  B A 
19  M  A  
22  F  B B 
26  F  A A 
26  F  A A 
26  M  A A 
26  M  A A 
26  M  A A 
27  F  A A 
27  F  A A 
27  M  B A 
28  F  A A 
29  F  A A 







Idade (dias)  Sexo Ouvido Direito Ouvido Esquerdo 
38  M  A A 
43  F  A A 
46  M  A A 
47  M  A A 
50  F  A 
50  M  B B 
51  F  A A 
56  F  A A 
60  F  A A 
60  F  A A 
60  M  A A 
63  F  A A 
65  M  A A 




B  foi  de  12,8%,  com  um  intervalo  de  confiança  entre  5,7%  e  19,9%. No  grupo  B,  a 
prevalência  foi  de  7,4%  com  um  intervalo  de  confiança  entre  0%  e  17,3%.  A 



















































































































































































































































































disponibilidade  do  equipamento  de  otoemissões  acústicas  no  Serviço  de 






com menos  de  2  anos  de  vida  (2,6,7,23,24). Num  estudo  caso‐controlo  em  que  foi 
utilizada  a  otoscopia  pneumática  no  momento  do  rastreio  auditivo  neonatal  para 









menos  de  10%  dos  ouvidos.  Estes  investigadores  concluíram  que  poderia  ser  útil 







Em  crianças  até  aos  30  dias  de  vida  com  otoemissões  acústicas  presentes,  o 
timpanograma  feito com a sonda de 1000 Hz poderá ser melhor para caracterização 




interpretação  desses  timpanogramas  (7),  a  sonda  de  226  Hz  continua  a  ser 
amplamente utilizada (16,20). Segundo alguns estudos (7,14,16,28), as mudanças que 
ocorrem nas estruturas dos ouvidos médio e externo ao longo dos primeiros meses de 
vida,  afectam  significativamente  a  impedância  do  canal  auditivo  e  a  resposta  do 
coeficiente de reflexão. A distensibilidade do ouvido médio é menor e a resistência é 




pelas diferenças das  curvas  timpanométricas encontradas  entre  lactentes  e  adultos, 




não  foi  estatisticamente  diferente  dos  7,4%  encontrados  nos  lactentes  com  idades 




crianças  com  timpanogramas  considerados  normais  poderem  apresentar  efusão  do 
ouvido médio, e a frequência de OME estimada com base em curvas timpanométricas 
poder ser inferior à real, a prevalência de OME nos RN no HAL foi da mesma ordem de 
grandeza da observada num estudo holandês, em  crianças que  foram  submetidas  a 
timpanometria  com  sonda  de  220  Hz  nas  primeiras  6  semanas  de  vida  (29).  A 
prevalência  de OME  em  lactentes  até  aos  3 meses  de  idade  na  coorte  do  HAL  foi 
significativamente  inferior  à observada no estudo de Costa  et al.  (30),  realizado em 
Maputo (Moçambique), o que poderá dever‐se a diferenças climáticas e de condições 
socioeconómicas (1,6,31).  
A  curva  timpanométrica  mais  frequentemente  observada  nos  RN  e  nos 
lactentes  incluídos neste estudo  foi a de  tipo A,  com uma prevalência de 73%. Este 





(6)  concluíram que o  sexo masculino é um  factor de  risco.  Estudos  epidemiológicos 
realizados em populações de etnias muito diversas demonstraram que os rapazes têm 
maior risco de OME do que as raparigas (30,32). Estas observações contrastam com os 
resultados do presente  estudo,  em que não  se observou diferença estatisticamente 
significativa quanto à prevalência de OME entre sexos (p=0,15).  
Na  coorte  do  HAL,  apenas  22%  dos  casos  com  evidência  de  OME  tinham 
concordância bilateral do perfil timpanométrico; nos casos com afecção unilateral, as 
prevalências  num  e  noutro  ouvido  não  foram  estatisticamente  diferentes  (p=0,79). 
Estes  resultados  são  comparáveis  aos  do  estudo  de  Costa  et  al.  (30),  no  qual  se 
observou afecção de ambos ouvidos em 35,2% dos casos e uma ligeira predominância 
de  afecção  unilateral  do  ouvido  esquerdo  (52,6%  versus  47,4%),  sem  significância 
estatística. 
A  principal  limitação  do  presente  trabalho  resultou  da  impossibilidade  de 
determinar os parâmetros de desempenho da  timpanometria  com  sonda de 226 Hz 
para diagnóstico de OME em RN, por não ter sido utilizado um método de referência 
para  validação  do  diagnóstico  timpanométrico,  como  a  miringotomia,  a  otoscopia 
pneumática ou a otomicroscopia  (1,2,6,12).  Sabendo que  crianças  com OME podem 
apresentar  perfis  timpanográficos  considerados  normais  (12,17,19,27,33),  é  possível 
que a prevalência de OME em lactentes determinada neste estudo esteja subestimada. 
No  entanto,  os  dados  disponíveis  sobre  a  sensibilidade  e  a  especificidade  da 
timpanometria para diagnóstico de OME variam significativamente (12,33), parecendo 
depender da probabilidade a priori da presença de OME nas coortes estudadas. Se o 






no  momento  do  RANU,  sem  inconvenientes  significativos  para  as  crianças  nem 
sobrecarga  insuperável para os serviços clínicos. Dada a  importância da  identificação 
de  OME  em  lactentes,  para  prevenção  das  possíveis  consequências  da  hipoacúsia, 
incluindo  atraso  do  desenvolvimento,  alterações  da  fala,  da  linguagem  e  da 
aprendizagem  (1‐3,6),  os  resultados  deste  estudo  carecem  de  validação  adicional, 
numa coorte mais numerosa. Idealmente, esse projecto deveria permitir comparar os 
desempenhos da  timpanometria de 226 Hz  com a de 1000 Hz para  identificação de 
OME em RN ou  lactentes até aos 3 meses de  idade, por referência a um método de 
diagnóstico  padrão,  e  determinar  a  proporção  de  casos  em  que  há  resolução 
espontânea da OME, e o valor preditor da timpanometria precoce para  identificação 




Em  resumo,  apesar  das  limitações  deste  trabalho,  é  possível  concluir  que  a 
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